RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soin§ dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

®» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de |

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M20- 0008920

(JMaladie [:]Dentair-e ()Optique ()Autres
P B
Cadre réservé a I'adhérent (e) )
Matricule :...... ..\ F ................................. Société : ......... Rﬂrl .............. /g( (:,"i‘(—:/}\
O Actif O Pensionne’[e] (W Autre:.. R,e} Ml e( ............. i/l ....... .

Nom & Prénom :.......

g /% QA*(\C.H.% ...... e e \\//

% VIS K S e

M. SN

Cachet du médecin :

2> (,
G 2
Date de consultation: ............. Woeramanmnit

Nom et prénom du malade :....\,

Lien de parenté :

Nature de la maladie:....................... é...;{,g & ,,,,,, R S P L e R R A SRR S SR

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ...........cecrereacernimmeeeerieaaaans R A

O Lui-mém? ,

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

B cnimnianvnns 4 I [T (S PP S,
Signature de l'adhérent(e):............. ... L.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisgeyr

..............................

'"Ubj/

LYSES - RADIOGRAPHIES
Céchet et signatire dd Désignation des Montant
Laboratdifp Bt'duRadiCﬂDgue Dace Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.

Nature des
Soins

Dents

B Ceeffici
Traitées cefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

—

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 21433552
00000000 | DOOO0000

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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- INFORMATION DE LUTILISATEUR ‘ -
ﬁ'm SEPCEN® 500 mg et SEPCEN® 750 mg i smm

Bﬁ 1e 10 pelliculés | c\pmﬂma(m
4 1 Iommpnmés n
“mnmmnmmm-m_i e
+ Gardez cette nolice, vous pourriez anir besoin de nce
« i vous avez d'autres questions, gmammm mmu {ou
u votre pharmacien. o eau
.ummampﬂtﬂm"m"' mw“ ot de
e ey A M naad 6 111800012301821 |
dans cette notice, parlez-en 4 votre Médecin ou volre pharmacien. Voir a
» Que contient cette notice :
|m'ﬁwﬂml‘ﬁ:§m‘m Votry
2. Quelles informations
3. Comment prendre SEPCEN® ? CoEOE—" .
4. Quels sont les effets indésirables eventut B
5. Comment conserver SEPCEN® ? ! i
6. Informations supplémentaires.
g
1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QU hdmm'mm
- code ATC : JOTMAD2 années), imalk b
o sstarnd Aciv muscles
fm.mm%mmmmahMMm&nmﬂhmmmu :}mm
s certaines souches specifiques de engourdissement ou Y
Lo de a voe, du goit , geF
intense et o troudies 9

msl-nmsemmdunemwmmlmemmhamnmm
Infections des voies respiratoires.
Infections

: wmtaswmmsnelumlenudesm ] -
« infections urinaires. -ww
-mmlwuﬁﬂmzlmmmhm douleur et un gor]
. infections intra-abdominales. ansmmx i mqmw
.mtm&hmﬂﬁﬂ%ﬁm P g
Infections des os et des i
« Prévention des infections dues 2 la bacténie Netsseria meningitidis. D!shsmm’:‘md
« Exposition @ la maladie du & vy sﬁgnegd
SEPCEN® et mettez e membxe af
mmmummnmpamispr&mmunmmxmgmum o -
|ne\mnpmg}ﬂglmﬂdehnwe dont on suppose qu'une bactérie en est ka cause _m‘ﬂm‘
&Mmiuﬂ!lmﬁmml!wmm!mmﬂmﬂmmmﬁmmmem p mmmz
iqtigue additionnel pourra vous wvous &tre prescrit en compiément de SEPCEN®. peuvent e
anmmfmmmmmbmn-mwammmwu e
[
-lmmmmammm:lmmlml atteint de &U!'-I_.:m.sm o
« Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins (pyélonéphrite). ot
Exposition & ia maiadie du charbon. m
sa’cﬂlop:: #tre utilisé pour traiter d'aulres inflections sévéres spécifiques de I'entant et 'S'W;noumu:
del‘mﬁmmﬁmhmmw m.mﬂm‘&
* Dans de rares cas,
f smga,u SUTVenit, an particulier
:Samélnsahe ala active, aux autres quinolones ou @ I'un des aytres composants deprmt:‘m
contenus dans {voir rubrique 6] e
.S»mpremmlaﬁnnﬂm(mwmz Prise dautres médicaments). et
garde et précaution d’emploi : soufirez de dé
SEPCEN®. Si
.Cms_m-z ‘médecin ou votre pharmacien avant de prendre SEPCEN® Al Cela se
m"emmspmnwnelalmnemﬂwmum ‘quinolones, incluant g
SEPGEN®, si vous avez déja présente un effet indésirable grave dans le passe ors de la prise d'une sucre dans le sang en
quinolone ou d'une fluaroquinolone. Si tel est le cas, vous devez en informer votre médecin au plus vite.
- s
votre (¢ ant SEPCEN -
.amammmmmmmemwemaMmg iy zﬁ!l'lgmn
traitement POuvez souffrir
. d'épilapsia ou d'une autre affection neurciogique s mm
.gmwmmoaummmimmmmmmmhmmm,EM Ces Bﬂmdew
médicaments visant A
» Si vous étes diabétique parce que la risque de vOUS une hypogiycémie by gy
-5.msmﬂsezmmmeme:maladbmuu!eﬂtramwhlbbﬁemmmeimmsnnwrmw [ im
‘aggravation des symptbmes 'Vwmét‘iilunen
ds,v:swusm’mwéwn;zwmmﬂ‘edzmhmlnmmmmlm W&mwa,
e (9OPD), o G ine peul vous occasionner une NMIe . ey ulilisds dans les
.s.maw.zrwuun' : wdﬁ 6'un gros vaisseau SaNQUIN & S yous p
anévrisme a0rtique ou pg\pnenqm un gros deezd.
« S vous avez déja eu un épisode anterieur de dissection mfmmmg@hwm]l "‘m‘_ ﬂﬂmm

. ésentez des amécédents tamiliaux d'anévrisme aorique ou de dissection aortique ou de
dm congénitale, ou presentsz d'autres facteurs de risque ou affections
(par exemgle, des troubles du lissu conjonctil comme syndrome de Marfan ou le

d'Enlers-Danios, le syndrome de Tumer, meququW
meM!mmummmsmmimmdeTmImﬁeammmh



———— -

NO DE L'UTILISATEUR
- SEPCEN® 500 mg et SEPCENI® 750 mg
Boite de pelliculés

D.C.: Ciprofioxacine - SEPCEN O

eies e STimiivement Fiatbgraiit 0o cetie salics awant oe prondrg 022

« Gardez cette notice, vous pourTiez avoir besoin de la reire. rmes pelliculés
« Si vous avez d'autres questions, 5i VOUS avez un doute, demandez plus dill 4

ou votre pharmacien 4

*Ce vOoUuS @ été per ! prescrit. Ne e donnez jamaisy
mmmmwmummﬂ. .

« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel

dans cette notice, pariez-en  votre médecin ou voire pharmacien. Voir la nl 6

1180007230182

« Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que SEPCEN® et dans quels cas est-i utiise 7
2_ Quelles sont les informations 2 connaitre avant de prendire SEPCEN® ?

3. Comment prendre SEPCEN® ? 2 Béaction

o gy 3 appan- tila famille des f
Lagci ing est un jue enant @ e des fluoroguinolones. Elle a tuant
ba&m des infections. Elle est active uniquement sur certaings m%m'ﬁ

Chez I'adulte ; .
wuuhhséduzl'amnemmwesnmmmnm
= infections des voies. i
-mmwm&&l‘mmwm Sinus.

5 - -

Infections 3
» infections de I"apparell génital chez omme et chez i femme.
- intestinales et infections intra-abdominales.
» infections de la peau el des tissus MOUs.
« Infections des os et des articulations.
a la bactérie Neisseria meningitidis.

» Prévention des inféctions dues a
vExpusMMélﬂmmﬂieduchamon,

SEPCEN® peut étre utiiisé dans le traitement de patients présentant un faible taux de globules biancs
{neutropénie), et ayant de la figvre, dont on suppose qu'une bacténe en est la cause.
Si vous présentez une infection severe ou une nfection due & différents types de bactéries, un traitement

mmmmmemmmwmm

SEPCEM® est utilisé chez I'entant et ['adolescent, sous le contrile d'un spécialiste, pour traiier les
infections bactériennes suivantes :

« Infections des poumons et des bronches chez I'entant et I'adolescent atteint de mucoviscidose

# Inflactions urinalres compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins (pyélonéphrite).

« Exposition 4 la maladie du charbon. - oo Q-

SEPCEN® peut &tre utilisé pour traiter d'aulres infections sévéres spécifiques de I'enfant et
de 'adolescent s votre médecin le juge nécessaire.

L LE!

o Si vous étes alle 4 la substance active, aux autres quinoiones ou & I'un des autres ts
contenus dans {voir rubrique 6). o
-&mprumzdehﬁanﬂne:mnﬁnnw? Prise d"autres médicaments)

» Mise en garde et

et précaution d'emplol :
Consultez votre médecin ou volre pharmacien avant d';;rendre SEPCEN® :
Vous e devez pas prendre d'antibigtiues de ia famille des fuoroquinolones/quinolones, inch
SEPCEN®, si vous avez défa présenté un effel wr\daﬁmleqravemmnmd.sux Lamsec!ﬁ‘el
quinolone ou d'une fluoroguinolone Sitel est le cas, vous devez en informer votre médecin au plus vite

sressez-vous A volre meédecin avant ¢ prendr SEPCENG ; .
+ Si vous avez 0¢ja presenté des problemes renaux car il poura Bire nécessaire o adapter votre

traitement ;
-Sumasswfmw'mlewemﬂ'ummaﬂncmnmurowiw.
-Sim:savaldﬂamuespmﬂemaunenmﬁs&vecﬁes antibiotiques de la méme familie que

SEPCEN® ;

» 5 vous Bles diabétique parce que la ciproflaxacine risque 8 VOUS OCCaSIOnNer une hypoglycémie ;

« 51 vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une Taiblesse musculaire) en raison du risque

g‘ag‘qmvaﬂm des symptbmes ;

S vous Saver Qué VOUS présentez, ou Un membre de voire famille présents un défict en

glucose-6-phosphate y (G6PD), car la Cine Peut vous aCcasionner une anémie

* S vous avez fequ un diagnastic Chypertiophie ou de * renflement” d'un gros vaisseau sanguin

{anévnisme a0rtique Ou aNEVIISME périphenque d'un gros vasseay) ,

= S vous avez 044 eu un épisode anteneur de dissection aoique {une déchinure de &a paroi aortique)

-&mmﬂgmmmmmmuammaﬂﬂREwWMammmaé
' congénitale, ou présentez d'aulres facteurs de risque ou affections

stww.mmuulwwmmmmmmm le

syndrome 4'Enlers-Danios, Je syndrome de Turmer, lé syndrome. de Siogren {une malagie auto-immune

{nflammatoire, ou des froubles vasculaires comme I'artérite de Takayasu, lartérite 4 cailyles géantes, la




IXOR® 20 mgo 2

§E.omprimés effervescents

' XOR

(Oméprazole)

DENOMINATION I8

IXOR® Compriry
- IXOR" Camprin

[ Veuneziire 4
de prendre g
| importantes
zcetd

[Que contient Len nnzlce ?
1. Quie:

z de la nourrj

1 DU EST-CE QUE IXOR* E7 DANS QUELS (ﬂ‘\ EST-IL UTILISE ?

Classe pharmaco-thirapeutique ou e type d'activité

XOR*

Prises d'autres médicamenl
médicaments)
Autres médicaments et IXOR® ¢

Enfants 3gés de plus de 4 ans et adolescents

2-QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT Dg
PRENDRE IXOR" 7

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Ne preneg jamals [XOR® (Contre-indications)




- IXOR

(Oméprazole)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

IXOR* Comprimés effervescents dosés & 20 mg en boite de 7, 1s
- IXOR* Comprimés effervescents dosés 4 10 mg en boite de 7,

ralité de cette notice
contient des ini

Veuillez lire attentivement l'int:
de prendre ce médicament car el
importantes pour vous.

- Dardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relin
- Si vous avez d"autres questions, demandez plus dinforma

4 votre médecin ou 2 votre pharmacien

- Ce meédicament vous a ét¢ personnellement prescrit. Nb
donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre Ml
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votrg
- Si I'un des effets indésirables devient grave ou si W
remarquez un effet indésirable non mentionné dans &
notice, parlez-en & votre médecin ou 4 votre pharmay_ien

Que contient cette notice 7

1. Quest-ce que IXOR® et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont ies informations & connaitre avant de prendre
IXOR® ?

3. Comment prendre [XOR® ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver IXOR* ?

6. Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE IXOR* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

- Classe

Code ATC : ADZBCO1
IXOR* comprime effervescent contient la substance active
oméprazole | appartient 4 1z classe des médicaments appelée inhibiteurs de
la pompe a protons. Il diminue la quantité d'acde produite par votre
estomac

- Indications thérapeutiques

IKOR® comprimsé effervescent est utilisé pour traiter bes affections sun

ue ou le type d’activite

tes

Hhes
+ Le reflux gastro-tesophagien (RGO), Lacide de l'estomac remaonte au niveay
de laesophage (le tube qui relie la gorge & l'estomac) entrainant douleur,
inflammation et beilures
+ Les ulcéres de |a partie haute de » otre intestin (ulcére duodénal) ou de votre
estomac (uicere gastrique!
- Les ukeres infectés par une bacténe appelée Helicobacter pylon. Dans ce
cas, votre médecin peut également vous prescrive des antiblotiques qui
permettent de traiter linfection et de guérir I'uicére.
« Les ulcéres de 'estomac associés i la prise dant-inflammatoires non
stéroidiens (AINS). INOR® comprimé effervescent peut aussi étre
utilisé pour la prévention de ceux-ci §i vous prenez des AINS.
- Un excés d'acide dans l'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas
{syndrome de Zolfinger-Eliison)

Nants .
Enfants 3gés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg
« Le refiux ga sophagien (RGO}, Lacide de | remonte au niveau
de Iesophage (le tube qui relie la gorge & l'estomac) entrainant douleyr,
inflammation et brilures.
+ Les symptomes chez fenfant peuvent comprendre des remontées dans (a
bouche du contenu de I'sstomac (régurgitation), des vomissements et une
prise de poids limitée.
Enfants de plus de 4 ans et adolescents
- Les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce
cas, le médecin peut également prescrire & votre enfant des antibiotiques
' qui permettent de traiter linfection et de quérir l'ulcére

| 2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT Dg
PRENDRE IXOR" 7

- Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Sans objet.
- Ne prenez jamais IXOR” (Contre-indications)
|+ Si vous étes allergique & foméprarzote ou & ['un des UTes cOMPOsants
| contenus dans ce médicament

-

Si vous étes allergique 4 un aytn
Pl Tl O

wuus PETORZ OU DOids $304 ralso
aavaler.
*Vous avez des douleurs 4 liesto
~Vous vomissez de la nourriture g
«Vous avez des selles noires (tein|
*Vous souffrez de diarrhée séverg
a é1€ as50cié b une faible augmenta

+ 5i vous avez des probiémes

. S_'ll vous est déja arrivé de dé
3Prés un traitement avec un mé
réduit l'acidité de |'estomac.

- Vous devez faire un examen sang
Si vous prenez IXOR® comprimeé eff
supérieure 3 un an), votre médeci
de facon réguliére. Vous dever
symptomes et événements nouveal
vuyez votre médecin
La prise d'un inhibiteur de la pd

vous souffrez d'ostéoporose ou si
peuvent augmenter le risque d'ostd
51 vous avez une éruption sur la pef
exposées au soleil, prévenez votre
car vous devrez peut-étre arréted
Rappelez-vous de mentionner
ndésirable tel que des douleurs da
- Enfants

Certains enfants atteints d'une
nécessiter un traitement 3 :
recommandé. Ne donnez pas ce
de 1 an ou <10kg.

- Prises d'autres médicaments

l'infection par le VIH),
Vous devez informer votre médeci
Fun des médicaments suivants :

- Kétoconazole, itraconazole, p

phénytoine, une surveillance par vo
début et & larrét de I'administration
+ Médicaments anti-coagulants |
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Auricularum ,uec uegy

Poudre auriculaire L i WO

 — Rbmbouriaten AMO
Lisez attentivement l'intégralité de cette .nod
médicament. Elle contient des informations
traitement. [

Si vous avez d'autres questions, si vous avezu g 11
d'informations a votre médecin ou a votre pha...__§000 021261
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez

jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de sy ar

cela pourrait |ui étre nocif.

Gardez cette notice, VOUS pourriez avoir besoir LoT 221210 ¢
COMPOSITION QUALITATIVEET QUANTITATIV X 04 2024
Poudre PPY 79 .00 pH
Chlorhydrate d'oxytétracycline ... J.
Sulfate de polymyxine B __ 2l
Nystatine 1.000.000 U.L

Phosphate sodique de dexaméthasone
Excipient : Laurylsulfate de sodium
Pour un flacon

Solvant : 10 ml de chlorure de sodium 0,9%

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Poudre auriculaire en flacon avec solvant (10 ml), boite unitaire.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Corticoide et Anti-infectieux en association.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

« Ce médicament est indiqué en traitement local de I'otite externe a
bactérie ou champignon.

* Ce médicament est indiqué chez les patients atteints d'otite chronique
avant ou aprés intervention chirurgicale de l'oreille dans certaines
circonstances déterminées par le médecin généraliste ou le spécialiste en
oto-rhino-laryngologie.

.10,00 mg

ATTENTION!



